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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: en la labor enfermera el vínculo terapéutico es el primer paso
para asegurar unos cuidados adecuados e individualizados. Para crear esta relación es
imprescindible la humanización. El primer contacto con el paciente es primordial para
ello y son los enfermeros de los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) en muchas
ocasiones los que inician esta relación.
OBJETIVO:  conocer  la  relevancia  que  le  dan  los  enfermeros  del  SEM  a  la
humanización en los cuidados mediante la Escala Axiológica de Hospitalidad.
METODOLOGÍA: diseño observacional descriptivo empleando como instrumento
validado de medida la Escala Axiológica de Humanización de Galán et al. La población
a  estudio  fueron  los  enfermeros  del  SEM  de  la  provincia  de  Alicante,  con  su
participación voluntaria y anónima. Se realizó un análisis estadístico para analizar las
variables tanto cuantitativas como cualitativas.
RESULTADOS: Se han contestado 20 encuestas. El 80%(16) son mujeres, con una
media de edad de 41,05 años (DE 7,65) y una media de experiencia de 13,05 años (DE
7,52). En relación a la Hospitalidad, los participantes le dan un valor medio de 104,42.
En cuanto a las dimensiones, en relación a la Responsabilidad una media de 24,15 (DE
3,439); Cuidados transpersonales una media de 24,45 (DE 2,796); Calidad media de
24,75 (DE 3,275); Respeto media de 31,1 (DE 3,20), siendo todas valoraciones altas
según la escala.
DISCUSIÓN:  Con  nuestros  resultados  se  muestra  como  la  hospitalidad,  y  sus
dimensiones  tienen  una  importancia  alta  también  para  los  trabajadores  del  SEM,
coincidiendo con lo expuesto en otros estudios de investigación sobre la humanidad en
la práctica enfermera.
CONCLUSIONES: Se visualiza relevancia alta en los resultados obtenidos, por lo
que los enfermeros del SEM le otorgan globalmente importancia a la hospitalidad en la
práctica asistencial de emergencia y a cada una de sus dimensiones.
Palabras  claves:  Humanización,  Servicio  de  emergencias  médicas,  enfermeros,
escala axiológica de humanización.
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ABSTRACT:
Introduction: In the nursing work, the therapeutic bond is the first step to ensure the
proper  and individual  care  of  the patient.  To make this  relationship  is  essential  the
humanization. The first contact with the patient is important to create the sensation of
trust and good care. The nurses from emergencies medical services (EMS) are in charge
in  many occasions.  They facilitate  through  empathy and  the  comprehension  of  the
therapeutic bonds.
Objective: To understand the  relevance  that  the  nurses  on  the  EMS give  to  the
humanization in the patient care through the Axiological Scale of Hospitality.
Methodology: Descriptive observational design implied as an instrument validated
as the measure of the Axiological Scale of Hospitality of Jose Maria Galan, Soledad
Ferreras, and Juan Manuel Arribas. They were EMS nurses of the province of Alicante,
with  a  voluntary  and  anonymous  participation.  It  realized  a  statistical  analysis  to
analyze the variables.
Results: They have answered 20 polls. The 80% (16) are women with an average
age of 43.05 years old (DE 7.65), and an average experience of 13.05 years (DE 7.52).
In relation to Hospitality, participants give an average value of 104.45. As far as the
dimensions, in relation with the responsibility there is an average of 24.15 (DE 3,42);
transpersonal  care  24.45 (DE 2,79);  quality  of  24.75  (3,27);  respect  of  31.1  (3,20);
according to the scale.
Discussion: It shows how the hospitality, and its dimensions are very important for
the workers of EMS, coinciding with the exposed in other studies of the investigation
about the humanity in the practice of nursing.
Conclusion: You can visualize the high relevance in the obtained results, as why the
EMS’s  nurses  are  focused  on  the  importance  of  the  hospitality  in  the  practice  of
emergency assistance.
Keywords:  Humanization,  Service  of  medical  emergencies,  nurses,  Axiological
Scale of Hospitality.
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INTRODUCCIÓN
La humanización según la Real Academia Española no es más que hacer humano,
familiar y afable a alguien o algo1,  puede definirse también como acompañamiento,
escucha o empatía hacia sus deseos, creencias y miedos. Humanización es el respeto a la
espiritualidad y el trato humano tanto al paciente como a la familia2.
En el ámbito de la salud este término es sumamente importante para poder establecer
una relación terapéutica que no es más que la creación de un vínculo entre la enfermera
y  el  paciente,  que  necesita  del  diálogo  como  método  para  llegar  a  entender  las
dimensiones espirituales y emocionales de la persona2.  Esto llevará a la mejora de la
comunicación, que no depende solo de la actitud de los interlocutores sino también del
lugar y las circunstancias que los rodean3; y a un cuidado eficaz basado en la búsqueda
de instrumentos que ayuden a solventar necesidades reales del paciente4, aumentando
así la satisfacción del paciente y su familia5; es el hecho de no ser tratados como una
enfermedad sino como una persona.6
Establecer dicha relación puede ser complicado debido a los múltiples factores que la
componen como el antes mencionado diálogo, el intercambio de emociones, la escucha
activa o las vivencias de la otra persona3 y las propias del profesional; y a otros externos
como pueden ser el uso excesivo y exclusivo de la tecnología, el burnout o el estrés del
profesional.7,8
Según  la  Guía  de  Buenas  Prácticas  en  Enfermería  de  la  Registered  Nurses'
Association  of  Ontario  (RNAO),  el  enfermero  debe  de  tener  unos  conocimientos  y
capacidades necesarias para implementar dicha relación, la cual consta de ciertas fases.
Factores como cultura, la etnia o la expectativa del paciente son uno de los tantos que el
sanitario debe conocer, ya que el desconocimiento de estas diferencias puede llevar a la
rotura del vínculo.
Pero  la  relación  necesita  de  dos,  por  lo  que  no  se  debe  tener  en  cuenta  solo  al
paciente  sino  también  a  uno  mismo.  El  profesional  tiene  que  conocer  sus  propios
límites, comprender sus sentimientos y saber cuándo él está siendo un obstáculo en el
proceso.  
Es preciso saber también que la relación, como otra cualquiera, tiene fluctuaciones y
que los objetivos terapéuticos van cambiando junto con el proceso de salud y con la
evolución de la afinidad.
Investigaciones anteriores demuestran que la humanización es, entre otros, un factor
irremplazable  para  crear  la  relación  de  ayuda.  No  se  concibe  crear  una  unión  sin
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empatía,  que  no  es  más  que  entender  a  la  otra  persona,  saber  por  qué  actúa  de
determinada  manera  y  comprender  sus  razones.  Como  se  expuso  anteriormente
empatizar  es un sinónimo de humanizar  por lo  que la  ausencia de esta  lleva a una
relación fría y distante, dejando al paciente en un segundo lugar.9
Por lo que sin humanización la relación terapéutica no es entendida como tal,  se
necesita acompañar, apoyar y percibir las preocupaciones que afectan al otro. Tratarlo
como un ser humano único demuestra el interés del profesional por la persona en su
conjunto, y facilita la búsqueda de objetivos comunes.10
Es la primera persona que tiene contacto con el paciente la que debe crear este lazo
terapéutico, favoreciendo así el incremento de la confianza en el servicio y por lo tanto
en el próximo profesional por el que será atendido, la cantidad de información que se
puede  obtener  sobre  la  persona  y  sus  antecedentes,  y  la  sensación  de  un  trato
individualizado11 y de calidad.
En muchas ocasiones los primeros sanitarios que se encuentran con el paciente son
los que trabajan en los servicios de emergencias médicas, por lo tanto, depende de ellos
que nazca una relación de ayuda fuerte, brindándole al paciente y su familia el confort y
la sensación de apoyo imprescindibles en circunstancias amenazantes para ellos. Cabe
destacar que son unidades en las que el profesional debe actuar de forma eficaz y rápida,
bajo un cierto grado de preocupación y estrés debido a situaciones en las que la vida del
paciente está comprometida12, y en la que el uso de la tecnología es necesario; pero no
hay incompatibilidad entre el uso de máquinas y la humanización, sino que tiene que
existir una fusión entre estos dos pilares, siendo el cuidado humano el que guie a la
técnica.9
Existen gran número de artículos de investigación que tachan a los profesionales que
se  encuentran  en  estas  unidades  de  actuar  deshumanizadamente  y  siguiendo  la
hegemonía médica13,14. Por lo que es imprescindible conocer si trabajan en su día a día
con  una  “actitud...  de  ocupación,  preocupación,  responsabilidad  y  de  implicación
afectiva con el otro”4, facilitando así lo anteriormente dicho.
Es por esto que el objetivo de mi trabajo es conocer la relevancia que le dan los
enfermeros, de los servicios de emergencias hospitalarias (SEM), a la humanización en
los cuidados mediante la Escala Axiológica de Hospitalidad.
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METODOLOGÍA.
Diseño: Este  trabajo  de  investigación  es  un  diseño  observacional  descriptivo
empleando  como  instrumento  de  medida  la  Escala  Axiológica  de  Humanización15
(Anexo 1). Se solicitó la autorización del autor mediante correo electrónico, obteniendo
una respuesta favorable del mismo. (Anexo 3)
La  población  a  estudio  son  los  enfermeros  que  trabajan  en  el  Servicio  de
Emergencias Médicas de la Comunidad Valenciana, siendo la muestra los enfermeros
del SEM de la provincia de Alicante.
La intervención que se realizó fue la entrega de la escala antes mencionada a través
de los cauces habituales de comunicación interna del Servicio. El tiempo transcurrido
entre la entrega y la recogida de los documentos fue de dos meses. La participación de
los  enfermeros  fue  de  forma  voluntaria  y  anónima,  firmando  previamente  un
consentimiento informado. Se solicitó la autorización de la Dirección de Enfermería del
Servicio de Emergencias Médicas (SES)  mediante un comunicado enviado por correo
electrónico. (Anexo 4)
Las variables a estudio son:
 Variables sociodemográficas que engloban sexo, edad y años de experiencia.
  Variables que componen la escala:
- Acogida que hace referencia al recibimiento afectivo.
- Atención personalizada integral.
- Altruismo, procurar siempre el bien del paciente.
- Autonomía profesional.
- Calidad científica, el profesional responde a lo que la ciencia sabe.
- Cercanía que busca la calidez en el trato.
- Compasión que engloba sentimientos de solidaridad y compasión.
- Competencia: aptitud para realizar una actividad específica.
- Conocimiento científico.
- Diligencia, agilidad, prisa en la asistencia.
- Empatía el profesional se identifica con la otra persona.
- Justicia, dar a cada uno lo que le corresponde.
- Prudencia hace referencia al buen juicio clínico.
- Respeto a la vida.
- Respeto a la autonomía de los usuarios.
- Sencillez
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- Veracidad, decir siempre la verdad.
Estas variables se agrupan en 4 dimensiones: (Anexo 2)
- Responsabilidad: formada por las siguientes dimensiones: atención personalidad
integral, acogida, empatía y cercanía.
- Respeto:  veracidad,  justicia,  respeto  a  la  autonomía,  respeto  a  la  vida  y
prudencia.
- Cuidados  transpersonales:  integrado  por:  altruismo,  compasión,  sencillez  y
diligencia.
- Calidad: calidad, conocimiento, autonomía y competencia.
Las variables no están ordenadas en sus respectivas dimensiones en el cuestionario
evitando así posibles sesgos.
Para analizar las variables se realizó un análisis estadístico empleando la media y la
desviación estándar en el caso de variables cuantitativas de distribución normal. Para la
comparación  de  variables  cuantitativas  la  T  de  Student.  Respecto  a  las  variables
cualitativas  se  utilizó  las  frecuencias  relativas  y  absolutas.  La  comparación  de  las
variables  cualitativas  se  obtuvo  mediante  la  chi-cuadrado  o  Exacto  de  Fisher.  Se
consideraron las  diferencias  significativamente estadísticas  cuando el  valor  de p fue
<0,05. El análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS Statistics (Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Corp.
RESULTADOS.
Participaron en el estudio voluntariamente 20 enfermeros del SEM de Alicante.
Respecto  a  las  variables  demográficas  (Tabla  1)  excepto  un  encuestado,  el  resto
contestó los datos sobre su edad, experiencia en años trabajando en el SEM y el sexo.
La  media  de  edad  obtenida  fue  de  43,05  (DE,  7,65).  La  experiencia  de  los
trabajadores tuvo una media de 13,05 años (DE 7,52). En lo que hace referencia al sexo
16 eran mujeres siendo el 80% de los encuestados.
Los resultados obtenidos por la Chi-cuadrado en la que se compararon las variables
cualitativas antes expuestas indican que no existe relación significativa entre el sexo del
profesional  y  las  dimensiones  medidas.  (Sexo  –  hospitalidad,  p=0.839;  sexo  –
responsabilidad,  p=0.770; sexo – respeto,  p=0.523; sexo – cuidados transpersonales,
p=0.690; sexo – calidad, p=0.839)
Respecto  a  las  variables  que  componen  la  escala  los  enfermeros  le  dieron  una
importancia alta a todas, obteniendo los siguientes resultados: (Tabla 2)
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Hospitalidad con una media de 104,45 (DE 11,54) como resultado general.
En relación con las dimensiones:
– Responsabilidad con una media de 24,15 (Importancia Alta) (DE 3,429)
– Respeto con una media de 31,1 (Importancia Alta) (DE 3,05).
– Cuidados transpersonales con una media de 24,45 (Importancia Alta) (DE 2,79).
– Calidad con una media de 24,75 (Importancia Alta) (DE 3,27).
 Se calculó la T de Student con las variables cuantitativas, existiendo relación entre la
edad y la experiencia y las mayores puntuaciones en las dimensiones medias (p=0000).
(Tabla 3 y 4)
DISCUSIÓN.
Según lo planteado anteriormente la humanización es un pilar imprescindible para la
creación  de  una  buena  relación  terapéutica,  mediante  la  cual  el  profesional  logrará
proporcionar  unos  cuidados  adecuados  y  reales  basados  en  la  problemática  del
paciente.16
Los  resultados  expuestos  demuestran  como  la  hospitalidad,  el  respeto,  la
responsabilidad,  los  cuidados  transpersonales  y  la  calidad  de  estos  tienen  una
importancia alta para los trabajadores del SEM, sin diferencias significativas según la
edad, sexo o años de experiencia.
Según Maldonado17, entre otras cosas, el Respeto es necesario para lograr una buena
comunicación, que es la base fundamental para crear una relación terapéutica.  “Una
comunicación eficaz es un eslabón muy importante para crear una buena relación de
ayuda con la persona… la forma en la que establezcamos la comunicación tendrá como
consecuencia un afrontamiento efectivo o inefectivo ante determinadas situaciones”17,
entonces “Debemos: Manifestar una actitud de respeto absoluto e incondicional hacia la
persona y su intimidad.” 17Coincidiendo así con el resultado obtenido de la escala.
Ahora  bien,  dentro  de  la  dimensión  de  respeto  podemos  encontrar,  en  base  a  la
escala,  valores  como prudencia,  justicia,  respeto a  la  vida,  veracidad y respeto a la
autonomía.  Estas dos últimos obtuvieron una media de importancia más baja que el
resto de los valores.
La  veracidad y la  autonomía  son dos  principios  éticos  que  todo enfermero  debe
conocer. Sin embargo, estudios18,19 exponen que son estos dos los menos respetados por
los  sanitarios.  Un  estudio  en  Ecuador  demuestra  cómo  solo  3  de  18  enfermeras
encuestadas  sabían  que  el  consentimiento  informado  era  parte  de  la  autonomía  del
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paciente, así también se dice que en servicios de emergencia la mayoría de las veces,
debido al  estado crítico del  paciente  y,  por  lo  tanto a  su incapacidad para firmar o
expresar su voluntad, no es firmado ni por la persona ni por sus familiares. 18
Otro estudio, realizado con personas que sufren trastornos psicóticos demuestra la
diferencia de opiniones entre los pacientes y los profesionales. Estos últimos perciben
una interferencia mínima en la vida de los pacientes, mientras que los afectados creen
que se les trató con un enfoque paternalista cohesionando su autonomía. 19
Sin embargo, la prudencia, que se encuentra dentro de esta dimensión, coincidiendo
con otras investigaciones,  es uno de los valores que más importancia  tiene para los
profesionales. Según la Emergency Nurses Association una enfermera debe ser buena
persona, y para esto debe obrar con prudencia, que no es más que la acción de saber
actuar  habiendo  analizado  los  riesgos  y  evitando  así  producir  prejuicios20.  
“La  prudencia  es  la  capacidad  de  sopesar  virtudes  y  vicios  para  discernir  la  sabia
elección  en  una  situación  particular”21,  siendo  entonces  imprescindible  para  los
enfermeros que trabajan en los servicios de emergencias.
En  lo  que  respecta  a  la  dimensión  de  Responsabilidad  también  se  obtuvo  una
importancia alta, y es que cuidar del bienestar y la vida de otra persona conlleva a un
compromiso ético, al conocimiento de las técnicas y la soltura en la gestión emocional,
evitando los sentimientos de culpabilidad en el paciente y en el propio profesional 22,23.
Como en el  caso anterior  hubo valores  como la  atención personalizada que tuvo la
media más baja entre todos los valores, y en contraposición la cercanía.
En relación con la cercanía se ha descrito que con el solo hecho de mantener contacto
visual la relación terapéutica es más afable ya que demuestra interés y respeto por parte
del profesional, además a través de la mirada y los gestos faciales se puede entender por
lo que está pasando la persona, de forma subjetiva el enfermero puede percatarse del
dolor,  la  angustia,  tristeza  o,  en  ocasiones,  de  la  disparidad  entre  lo  expresado
verbalmente y su lenguaje corporal. 16
En un estudio realizado por Searle et al24, se demuestra como la cercanía entre los
familiares y las enfermeras hace que el nivel de incertidumbre y ansiedad disminuya,
siendo  la  enfermera  un  apoyo  crucial  para  los  familiares  24. Respaldando  así  las
puntuaciones obtenidas.
La atención personalizada, según varios estudios, tiene que estar presente para que el
cuidado sea de calidad, conocer en profundidad al paciente, adecuar los cuidados a su
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cultura, su etnia o creencias, aplicando actividades en base a diagnósticos enfermeros
reales y basados en la problemática del paciente25,26, 27
“Es a partir del encuentro transpersonal que el enfermero y el paciente se vuelven
uno, es el  momento en que el cuidado se concreta y los dos están sincronizados de
cuerpo y alma en esta relación”28, esta frase reafirme en cierto modo que el cuidado
transpersonal es la  base de nuestro trabajo29.  Según los resultados de la  escala,  esta
dimensión tiene una importancia alta para todos los participantes, siguiendo así la teoría
del cuidado transpersonal de Watson29.
Uno de los valores que conforma la dimensión antes descrita es el Altruismo que
según la escala no es más que “Diligencia en procurar el bien del paciente aún a costa
del propio, aunque sin anularse a sí mismo”. Según varios estudios es por altruismo que
la mayoría de las personas estudian enfermería, arrastrados por la necesidad y el placer
de ayudar a los otros30. A pesar de esto, este tipo de valores innatos en los enfermeros
están desapareciendo con el transcurso del tiempo y el cambio de las sociedades31.
Por otro lado la Compasión obtuvo una media alta, pero inferior a los otros valores
que se encuentran en la misma dimensión. Según el artículo escrito por Henderson A et
al31 la compasión es esencial para el cuidado, sobre todo cuando la persona está en una
etapa de vulnerabilidad. La compasión se relaciona con la empatía, y está demostrado
que produce una satisfacción en la persona que la siente, provocando en las enfermeras
gratificación y jubilo por su trabajo. 32
Sin embargo, existe también la llamada Compassion fatigue o fatiga de la compasión,
introducida por primera vez en 1992 por Joison32 que se refiere a la desensibilización y
alejamiento hacia  el  paciente,  provocando así  la  inhabilitación de la  enfermera para
cuidar.  Los  síntomas  que  provoca  como  el  estrés,  la  ansiedad,  o  el  desinterés  se
asemejan al Burnout, pero distintos autores han encontrado diferencias entre estos dos
estados 32,33 . Aun así el Burnout, según Albedín et al34, tiene una prevalencia alta/media
entre los enfermeros que trabajan en los servicios de urgencias. 
Se  ha  demostrado  que  una  tasa  elevada  de  estrés  en  el  trabajo  conlleva  a  la
disminución de la compasión, dándose sobre todo en servicios de cuidados intensivos,
neonatos y/o emergencias35, lo cual estaría en contraposición con los resultados de esta
investigación.
La última dimensión hace referencia a la Calidad del cuidado, esta también obtuvo
una media de importancia alta para los profesionales del SEM. Los estudios encontrados
hacen relación entre la calidad del cuidado y la calidad de vida, aumentando esta última
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si la primera es adecuada. La calidad del cuidado se mide mediante diversos indicadores
que dependen de las características del servicio, por ejemplo, en un estudio realizado
por Bram de Boer et al36, en base a la calidad del cuidado en paciente con demencia se
evaluaron indicadores como la presencia de úlceras por presión, malnutrición o uso de
medicación psicótica,  entre  otros36.  Siguiendo la  escala,  se encuentran valores como
Autonomía  profesional  o  Competencia  profesional,  siendo  las  que  menor  y  mayor
media tienen correspondientemente.
La  autonomía  profesional  de  la  enfermera  es  precisamente  lo  que  conlleva  al
reconocimiento de su trabajo. Apoyando los resultados de la escala, la mayor parte de la
literatura expone la ausencia de autonomía en la profesión. En servicios de emergencias,
se ha demostrado que se sigue una conducta hegemónica, en donde la enfermera deja de
lado el trato humano y holístico para centrarse en el biomédico37. En contraposición se
ha  encontrado que las  enfermeras  que  trabajan en  unidades  de Cuidados  Intensivos
tienen mayor autonomía a la hora de prestar cuidados a sus pacientes, organizándose
ellas según sus facultades y habilidades sin interferencia de otros profesionales. 38
No obstante, los enfermeros que se encuentran en estas unidades tienen y les dan
gran  importancia  a  sus  competencias,  ya  que  un  mayor  manejo  de  las  habilidades
técnicas llevará a la asignación de mayores responsabilidades, así como al aumento de
la  satisfacción  del  paciente38;  aun  así  los  resultados  obtenidos  demuestran  que  los
profesionales encuestados no creen tener la autonomía necesaria para ejercer su labor.
LIMITACIONES.
Este estudio presenta dos limitaciones importantes. Por un lado, la baja participación
lo que supone un sesgo en el contraste de hipótesis por el bajo número en la muestra.
Por otro lado, la imposibilidad por parte de la investigadora de visitar personalmente a
los  profesionales  del  SEM  de  Alicante  para  explicar  el  objeto  del  estudio  dada  la
dispersión geográfica del Servicio sanitario.
CONCLUSIONES
Como se ha visto anteriormente, los resultados de la escala coinciden en su mayoría
con  los  estudios  anteriormente  publicados,  donde  la  humanización  es  un  factor
importante para la atención enfermera.
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Valores  como  prudencia,  diligencia  o  respeto  a  la  vida  fueron  uno  de  los  más
destacados por los enfermeros encuestados, demostrando la importancia que le dan en
su labor diaria al trato con el paciente.
La empatía al igual que los anteriores, tuvo una media alta, teniendo en cuenta que
empatizar es sinónimo del cuidado humano, los enfermeros del SEM demuestran que
ponerse en el lugar del otro y sobre todo entender su situación forma parte de su trabajo,
dejando de lado el  estrés que pueden provocar las diversas circunstancias que le rodean.
La  responsabilidad,  el  respeto,  la  calidad  y  los  cuidados  transpersonales  están
presentes, según los resultados expuestos, en la labor de estos profesionales de la salud,
evitando así la deshumanización y el maltrato hacia la otra persona. 
El cuidado al paciente es la base de nuestro día a día, trabajar de forma humana
provoca sentimientos de satisfacción y plenitud en el sanitario, y comodidad, bienestar y
tranquilidad en el paciente. 
Es necesario que investigaciones posteriores indaguen en el por qué la diferencia de
relevancia  de  estos  valores,  incluyendo también  a  los  estudiantes  como muestra  de
investigación, ya que esto permitiría inculcar desde los cimientos actitudes que llevarán
al cuidado holístico.
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ANEXOS
Anexo 1: Escala Axiológica de la Hospitalidad. 
Escala Axiológica de la Hospitalidad
Grado  de  importancia  que  le
asignas para lograr los fines de tu
práctica profesional
Marcar  un  valor  del  0
(ninguna importancia)
al 7 (máxima importancia)
Acogida
Recibimiento  efectivo  u
hospitalidad  que  ofrece  el
profesional al usuario
Atención
personalizada integral
Atención  que  proporciona
asistencia  global,
biopsicosocial  y  espiritual,  a
las necesidades particulares de
cada persona
Altruismo
Diligencia  en  procurar  el
bien del paciente aún a costa
del propio aunque sin anularse
a sí mismo
Autonomía
profesional
Condición  del  profesional
que,  para  ciertas  cosas,  no
depende de nadie
Calidad científica
Valor  y  excelencia
científica.  Responde a  lo que
la ciencia sabe
Cercanía
Proximidad  afectiva,
calidez en el trato
Compasión
Sentimiento  de  solidaridad
y  preocupación  que  se  tiene
hacia  quienes  sufren
penalidades o desgracias
Competencia
Pericia,  aptitud,  idoneidad
para  realizar  la  acción  del
profesional de la salud
Conocimiento
científico
Poseer  los  datos  y  el
entendimiento  científico
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adecuado sobre cuestiones de
la salud
Diligencia
Prontitud,  agilidad,  prisa,
cuidado  y  actividad  en
ejecutar la asistencia
Empatía
Identificación  mental  y
afectiva  de  un  sujeto  con  el
estado de ánimo de otro
Justicia
Dar  a  cada  uno  lo  que  le
corresponde o pertenece
Prudencia
Discernir  y  distinguir  lo
que  es  bueno  o  malo,  para
seguirlo  o  huir  de  ello.
Sensatez, buen juicio clínico
Respeto a la vida
Consideración y deferencia
hacia la vida. No maleficencia
Respeto a autonomía
usuarios
Consideración y deferencia
hacia  los  deseos,  valores  y
creencias de los usuarios.
Sencillez
Obrar con naturalidad, con
espontaneidad, con llaneza
Veracidad
Modo  de  expresarse  libre
de fingimiento. Decir siempre
la verdad
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Anexo 2: Valores agrupados en sus respectivas dimensiones.
DIMENSIONES VALORES
Responsabilidad
Atención  Personalizada
integralAcogida
Empatía
Cercanía
Respeto
Veracidad
Justicia
Respeto Autonomía
Respeto Vida
Prudencia
Cuidados
transpersonales
Altruismo
Compasión
Sencillez
Diligencia
Calidad Calidad
Conocimiento
Autonomía
Competencia
Anexo 3: Autorización del autor de la escala, JM Galán. 
- Buenas noches. Soy una estudiante de la Universidad de Alicante y estoy
haciendo mi trabajo de fin de grado sobre la humanización en los servicios de
urgencias. He leído su artículo y sinceramente me interesaría pasar la escala de
la cual se habla para plasmar los resultados en mi trabajo, pero no encuentro la
escala como tal. Podría decirme dónde encontrarla o es qué no está aún para ser
utilizada. Un saludo, espero no molestar. 
- RESPUESTA: Hola Rosario:
 Te adjunto la escala y espero te sea de utilidad.
  Un cordial saludo.
Anexo 4: Petición de autorización al SES.
Alicante, 15 de Marzo del 2018
Rosario Damieli Gómez Acevedo
A/A Directora de Enfermería SES Comunidad Valenciana Conselleria de Sanitat
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Buenos días, mi nombre es Rosario Damieli Gómez Acevedo, soy alumna de cuarto
de Enfermería en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante.
Estoy llevando a cabo mi Trabajo de Fin de Grado sobre la humanización en la atención
de  enfermería  en  los  Servicios  de  Emergencias  Prehospitalarias,  tutorizado  por  la
profesora Mª Elena Castejón de la Encina.
Quizá se pregunte por qué escogí este tema para un trabajo tan importante, y es que
creo que como enfermeros nuestra labor no solo se centra en las técnicas,  sino que
nuestro  objetivo  es  cuidar  y  no  hay  cuidado  sin  humanización.  El  porqué  en  los
servicios del SAMU puede ser otra pregunta, me parece un servicio relevante siendo
muchas  veces  el  primero  en  tomar  contacto  con  el  paciente  por  lo  que  su  labor
repercutirá sobre el sentimiento de bienestar o disconfort que pueda sentir el paciente o
su familia.
La humanización, según la Real Academia Española, es hacer humano, familiar y
afable a alguien o a una acción. En el entorno sanitario puede definirse también como
acompañamiento,  escucha  o  empatía  hacia  los  deseos,  creencias  y  miedos  de  los
pacientes y sus familiares, es el respeto a la espiritualidad y el trato cercano tanto al
paciente como a la familia.
En el ámbito de la salud este término es sumamente importante para poder establecer
una relación terapéutica que no es más que la creación de un vínculo entre la enfermera
y  el  paciente,  que  llevará  a  la  mejora  de  la  comunicación  y  a  un  cuidado  eficaz,
aumentando así  la  satisfacción del  paciente  y su familia;  no ser  tratados como una
enfermedad sino como una persona.  Establecer dicha relación puede ser complicado
debido a los múltiples factores que la componen como el diálogo, el intercambio de
emociones  o  la  escucha  activa,  las  vivencias  de  la  otra  persona  y  las  propias  del
profesional, todos estos entrelazados por la humanización. Es la primera persona que
tiene contacto con el paciente la que debe crear este lazo terapéutico, favoreciendo así el
incremento de la confianza en el servicio y por lo tanto en el próximo profesional por el
que será atendido, la cantidad de información que se puede obtener sobre la persona y
sus  antecedentes,  y  la  sensación  de  un  trato  individualizado  y  de  calidad.
Investigaciones anteriores demuestran que la humanización es, entre otros, un factor
irremplazable  para  crear  la  relación  de  ayuda.  No  se  concibe  crear  una  unión  sin
empatía,  que  no  es  más  que  entender  a  la  otra  persona,  saber  por  qué  actúa  de
determinada  manera  y  comprender  sus  razones.  Como  se  expuso  anteriormente
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empatizar  es un sinónimo de humanizar  por lo  que la  ausencia de ésta  lleva a una
relación fría y distante, dejando al paciente en un segundo lugar.  
En muchas ocasiones los primeros sanitarios que se encuentran con el paciente son
los profesionales de los servicios de emergencias médicas (SEM). Ámbito en el que se
debe actuar de forma eficaz y rápida, bajo un cierto grado de preocupación y estrés, en
la que el uso de la tecnología es necesario, por lo que existen gran número de artículos
de investigación que tachan al personal de enfermería que trabajan en estas unidades de
actuar  deshumanizadamente,  siguiendo  la  hegemonía  médica.  Por  lo  que  es
imprescindible conocer si  trabajan en su día a día con una “actitud...  de ocupación,
preocupación, responsabilidad y de implicación afectiva con el otro”, facilitando así lo
anteriormente dicho.
Es por esto que el objetivo de mi trabajo es conocer mediante los resultados de la
Escala  Axiológica  de  Hospitalidad,  la  relevancia  que  le  dan  los  enfermeros,  de  los
servicios de emergencias hospitalarias (SEM), a la humanización en los cuidados.
Este trabajo de investigación es un diseño observacional, descriptivo empleando la
Escala  Axiológica  de  Humanización  como  instrumento  de  medida.  La  población  a
estudio son los enfermeros que trabajan en el Servicio de Emergencias Médicas de la
Comunidad Valenciana, siendo la muestra los enfermeros del SEM de la provincia de
Alicante.   La  intervención  que  se  va  a  realizar  es  la  entrega  de  la  escala  antes
mencionada  para  que  los  profesionales  de  enfermería  la  cumplimenten  de  manera
voluntaria  y  anónima.  Las  variables  a  estudio  se  dividen  en  dos  vertientes,  las
sociodemográficas que engloban el sexo, la edad y los años de experiencia; y las 18
variables  que  componen  la  escala:  -  Acogida  que  hace  referencia  al  recibimiento
afectivo.
- Atención personalizada integral.
- Altruismo, procurar siempre el bien del paciente.
- Autonomía profesional.
- Calidad científica, el profesional responde a lo que la ciencia sabe.
- Cercanía que busca la calidez en el trato.
- Compasión que engloba sentimientos de solidaridad y compasión.
- Competencia: aptitud para realizar una actividad específica.
- Conocimiento científico.
- Diligencia, agilidad, prisa en la asistencia.
- Empatía el profesional se identifica con la otra persona.
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- Justicia, dar a cada uno lo que le corresponde.
- Prudencia hace referencia al buen juicio clínico.
- Respeto a la vida.
- Respeto a la autonomía de los usuarios.
- Sencillez
- Veracidad, decir siempre la verdad.  
Solicito  su  autorización  para  pasar  dicha  escala,  esta  constará  previamente  de  la
firma de un consentimiento informado en la que se les explica a los profesionales de
enfermería  el  objetivo  del  trabajo  y  que  los  datos  personales  proporcionados  serán
totalmente anónimos.  
Agradeciendo de antemano su colaboración,  
Reciba un cordial saludo,
 Rosario Damieli Gómez Acevedo.
TABLAS
Tabla1: Variables sociodemográficas. 
Variables cualitativas
Nº Personas Edad Sexo Experiencia en años
1 43 1 10
2 46 1 20
3 33 1 4
4 50 1 24
5 50 1 21
6 58 2 5
7 30 1 1
8 36 1 1
9 27 2 2
10 40 1 15
11 46 1 18
12 49 2 20
13 43 1 15
14 48 1 17
15 49 2 6
16 40 1 17
17 47 1 18
18 43 1 18
19 40 1 16
20 - - -
Media/ DE 43,05/ 7,655 13,05/ 7,52
Los número en los sexos corresponden a: 1= Mujer;  2= Hombre.
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Tabla 2: Puntuación asignada a las dimensiones por cada uno de los participantes. 
Dimensiones
Nº Personas Responsabilidad Respeto Cuidados
Transpersonales
Calidad
1 23 31 25 22
2 24 29 19 26
3 26 32 26 24
4 25 33 24 28
5 26 32 26 26
6 20 25 21 21
7 15 23 18 15
8 21 32 25 27
9 25 33 24 24
10 19 31 24 24
11 24 30 24 24
12 28 35 28 28
13 27 27 24 22
14 28 35 28 28
15 24 31 24 27
16 27 35 28 28
17 28 33 28 28
18 26 32 25 25
19 25 31 25 24
20 22 32 23 24
Media/ DE 24,15/ 3,429 31,1/ 3,025 24,45/ 2,796 24,75/ 3,275
Tabla 3: Resultados del cálculo estadístico T de student entre la edad y las dimensiones.
Prueba de muestra única
Valor de
prueba = 0
t gl
Sig.
(bilateral
)
Diferencia de
medias
95% de intervalo de
confianza de la
diferencia
Inferior Superior
EDAD 24,513 18 ,000 43,053 39,36 46,74
CALIDAD 34,661 19 ,000 24,750 23,26 26,24
ACOGIDA 26,065 19 ,000 6,300 5,79 6,81
ATENCIÓN
 PERSONALIZADA
21,087 19 ,000 5,600 5,04 6,16
ALTRUISMO 17,105 19 ,000 5,700 5,00 6,40
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AUTONOMIA 23,583 19 ,000 5,700 5,19 6,21
CIENCIA 27,582 19 ,000 6,200 5,73 6,67
CERCANIA 22,553 19 ,000 6,100 5,53 6,67
COMPASION 24,936 19 ,000 6,000 5,50 6,50
COMPETENCIA 38,586 19 ,000 6,550 6,19 6,91
CONOCIMIENTO 30,512 19 ,000 6,300 5,87 6,73
DILIGENCIA 38,586 19 ,000 6,550 6,19 6,91
EMPATIA 33,841 19 ,000 6,150 5,77 6,53
JUSTICIA 31,429 19 ,000 6,150 5,74 6,56
PRUDENCIA 38,586 19 ,000 6,550 6,19 6,91
RESPETO 
VIDA
35,143 19 ,000 6,500 6,11 6,89
RESPETO
AUTONOMIA
23,575 19 ,000 5,900 5,38 6,42
SENCILLEZ 36,114 19 ,000 6,200 5,84 6,56
VERACIDAD 23,875 19 ,000 6,000 5,47 6,53
Tabla  4: Resultados  del  cálculo  estadístico  T de  Student  entre  la  experiencia  y  las
dimensiones.
Prueba de muestra única
Valor de prueba = 0
t gl
Sig.
(bilateral)
Diferencia de
medias
95% de
intervalo de
confianza de
la diferencia
Inferior Superior
CALIDAD 34,661 19 ,000 24,750 23,26 26,24
ACOGIDA 26,065 19 ,000 6,300 5,79 6,81
APERSONALIZADA 21,087 19 ,000 5,600 5,04 6,16
ALTRUISMO 17,105 19 ,000 5,700 5,00 6,40
AUTONOMIA 23,583 19 ,000 5,700 5,19 6,21
CIENCIA 27,582 19 ,000 6,200 5,73 6,67
CERCANIA 22,553 19 ,000 6,100 5,53 6,67
COMPASION 24,936 19 ,000 6,000 5,50 6,50
COMPETENCIA 38,586 19 ,000 6,550 6,19 6,91
CONOCIMIENTO 30,512 19 ,000 6,300 5,87 6,73
DILIGENCIA 38,586 19 ,000 6,550 6,19 6,91
EMPATIA 33,841 19 ,000 6,150 5,77 6,53
JUSTICIA 31,429 19 ,000 6,15 5,74 6,56
PRUDENCIA 38,586 19 ,000 6,550 6,19 6,91
RESPETOVIDA 35,143 19 ,000 6,500 6,11 6,89
22
RESPETOAUTONO
MIA
23,575 19 ,000 5,900 5,38 6,42
SENCILLEZ 36,114 19 ,000 6,200 5,84 6,56
VERACIDAD 23,875 19 ,000 6,000 5,47 6,53
EXPERIENCIA 7,562 18 ,000 13,053 9,43 16,68
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